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ANATOMIE DE L’ARTICULATION TALO-CRURALE 


I. INTRODUCTION 
L’articulation talo-crurale (cheville) relie le pied à la jambe. Elle unie le tibia et la fibula au talus, dans 
une même cavité articulaire. C’est une articulation trochléenne, elle ne permet que des mouvements 


de flexion-extension. Elle joue un rôle majeur dans statique du pied et la marche. 
I. SURFACES ARTICULAIRES 


A. Mortaise tibio-fibulaire : 
Comprend de dedans en dehors ; 
- la face latérale de la malléole médiale, 
- la face inférieure du pilon tibial 
- l'articulation tibio-fibulaire distale (syndesmose, ligaments tibio-fibulaires distaux 
antérieur et postérieur). 
- la face médiale de la malléole latérale. 


Plus large en avant qu’en arrière. 
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B. Tenon ou corps du talus 
Il'est formé de trois faces encroûtées de cartilage, et s’encastre dans la mortaise. 
- La trochlée du talus en forme de poulie (deux joues et une gorge), répond à la face 
inférieure du pilon tibial, 
- La surfaces malléolaire médiale, en forme de virgule, répond à la surface articulaire 


latérale de la malléole tibiale. 
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- la surface malléolaire latérale, en forme de triangle, répond à la surface articulaire 


médiale de la malléole fibulaire. 


[TR MOYENS D’UNION 
A. MOYENS D’UNIONS PASSIFS 
1. Capsule : elle s’insère à proximité du cartilage, sauf en avant et en arrière où elle 
s'élargie et est très lâche. Latéralement elle est renforcée par les ligaments 
collatéraux. 
2. LIGAMENT collatéral latéral 
Renforce la face latérale de la capsule, il comprend trois faisceaux : 
-  ligament talo-fibulaire antérieur, faisceau antérieur court et large, tendu 
obliquement en bas du bord antérieur de la malléole latérale au col du talus. 
-  ligament calcanéo-fibulaire, faisceau moyen, tendu obliquement en bas et en 
arrière, il contourne la pointe de la malléole latérale et se termine à la face 
latérale du calcanéus. C’est un ligament bi-articulaire, talo-crural et talo- 
calcanéen. 
-  ligament talo-fibulaire postérieur, faisceau postérieur, tendu horizontalement 


de la malléole latérale vers le tubercule latéral du talus. 
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3. Ligament collatéral médial 
Renforce la face médiale de l'articulation, ce ligament se dispose sur deux plans : 

- Un plan superficiel comprend un ligament, ouvert en éventail, le ligament 
deltoïde. 
Ce ligament passe au dessus du talus. 

- Un plan profond composé de deux ligaments, 

"  Lig.talo-tibial antérieur. 


"  Lig.talo- tibial postérieur. 


4. ligament fibulo-talo-calcanéen. 
Situé à la face postérieure de l'articulation, il part de la malléole latérale se porte 
en dedans et se termine en deux faisceaux, l’un sur le talus et l’autre sur le 
calcanéus. 

5. ligaments antérieur et postérieur. 
Ils ne sont que des renforcements de la capsule. 

B. MOYENS D’UNION ACTIFS 

Ils sont représentés par les tendons des muscles : 

— _ fléchisseurs dorsaux (tibial antérieur, extenseurs des orteils, extenseur de l’hallux 
et fibulaire antérieur), 

— _ fléchisseurs plantaires ; triceps sural, tibial postérieur, fléchisseur des orteils, 


fléchisseur de l’hallux, ainsi que le long et court fibulaire. 
IV. SYNOVIALE. 


Elle tapisse la face profonde de la capsule, elle envoie des prolongements en avant, en arrière et 


en haut. 
V. VASCULARISATION. 
Est assurée par les artères tibiales antérieure, postérieure et fibulaire. 
VI. INNERVATION. 
Nerfs tibial antérieur et postérieur et fibulaire profond. 
VII. PHYSIOLOGIE. 


C’est une articulation de type trochléenne, elle ne permet que des mouvements de flexion 
extension. 

La dorsi-flexion est de 30° (= flexion dorsale), elle rapproche le dos du pied de la face antérieure 
de la jambe. 


La flexion plantaire est de 40°- 50°, elle éloigne le dos du pied de la face antérieure de la jambe. 


Remarques : 

Les mouvement du pied sont complexes, ils associent les mouvements de différentes 
articulations : talo-crurale, sous talienne et transverse du tarse. 

adduction-abduction et de pronation-supination ne se font pas dans l'articulation de la 


cheville. 





Adduction-abduction Pronation-supination 


— Autour d’un axe vertical. — Autour de l’axe du pied. 
—  Adduction : pointe du pied en dedans —  Pronation: la plante du pied regarde en 
—  Abduction : pointe du pied en dehors. dehors. 


—  Supination : la plante du pied regarde en 


dedans 





Association de mouvements du pied 


— Le varus où inversion du pied : flexion plantaire + adduction + supination. 


— Valgus ou éversion du pied : flexion dorsale + abduction+ pronation. 
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VII. REMARQUES CLINIQUES 
L'efficacité de la cheville repose sur l'intégrité des malléoles, de l’articulation tibio- 
fibulaire distale et des ligaments collatéraux. Ils assurent la stabilité transversale. Les 
entorses et les fracture perturbent cette stabilité. 
— _ L’entorse de la cheville est la pathologie sportive de l’adulte la plus fréquente. Elle 
concerne +++ le lig.coll.latéral. 
—  L’entorse du lig. Coll. Latéral (entorse en inversion) est la plus fréquente, elle se 
produit sur le pied en inversion (ou varus). 
—  L’entorse du lig. Coll. Médiale (entorse en éversion) est rare. Ce ligament est très 
résistant et son étirement entraine des arrachements de la malléole médiale, souvent 
associé à une fracture de la malléole latérale, réalisant l'équivalent d’une fracture 


bimalléolaire. 


